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Резюме
В описательном обзоре представлены современные стратегии профилактики инфекций, передаваемых половым путем 
(ИППП), в условиях возросшей резистентности микроорганизмов к антибиотикам. Для анализа использовали материалы 
ВОЗ, рекомендации ведущих профессиональных сообществ, результаты клинических исследований. В настоящее время 
считается, что комплексная помощь людям с ИППП должна обеспечиваться через комбинацию различных услуг в рамках 
трех стратегических направлений: коллективной профилактики, индивидуальной профилактики и своевременной диагно-
стики и лечения. Основные меры борьбы с ИППП в мире и в России включают организационные мероприятия, повышение 
информированности населения, расширение использования средств индивидуальной защиты. Приведены установленные 
факты о резистентности возбудителей ИППП к антимикробным препаратам, а также описаны меры, способствующие огра-
ничению распространения резистентных микроорганизмов. В условиях, связанных с антибиотикорезистентностью при 
лечении, особенно остро стоит вопрос о профилактике ИППП. Описаны подходы первичной (просвещение, модифика-
ция факторов риска, тестирование на ИППП, вакцинация) и вторичной профилактики (предотвращение передачи инфек-
ции, раннее выявление и лечение). Основное внимание в рамках первичных мер уделено постконтактной профилактике 
(доксициклин, антимикробные средства), приведены сведения об их эффективности и ограничениях. Дано обоснование 
использования препарата Мирамистин® для постконтактной профилактики. Проведенные исследования его антимикробной 
активности in vitro и  in vivo показали микробицидное действие в отношении всех возбудителей ИППП. Показана также 
клиническая эффективность препарата Мирамистин®. Полученные данные свидетельствуют о высоком потенциале данного 
средства в борьбе с ИППП как бактериальной, так и вирусной природы.
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Abstract
The descriptive review presents modern strategies for the prevention of sexually transmitted infections (STIs) in the context 
of  increasing resistance of microorganisms to antibiotics at present. WHO materials, recommendations of leading profes-
sional communities, and clinical studies were used for the analysis. The main measures to combat STIs in the world and in 
Russia include organizational activities, raising public awareness, and increasing the use of personal protective equipment. 
The article presents established facts about the resistance of STI pathogens to antimicrobial drugs and measures to lim-
it the spread of resistant microorganisms. In the context of restrictions associated with antibiotic resistance for treatment, 
the issue of STI prevention is especially acute. Approaches to primary and secondary prevention of STIs are described. The main 
attention is paid to post-exposure prophylaxis (doxycycline, antimicrobial agents), information is provided on their effective-
ness and limitations. The rationale for the use of Miramistin® for post-exposure prophylaxis is given. Conducted studies of the 
antimicrobial activity and clinical effectiveness of Miramistin® convince us that this drug has high potential in the fight against 
STIs, both bacterial and viral.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время считается, что комплексная помощь 
людям с инфекциями, передаваемыми половым путем 
(ИППП), должна обеспечиваться через комбинацию раз-
личных услуг в рамках трех стратегических направлений: 
коллективной профилактики, индивидуальной профилак-
тики и своевременной диагностики и лечения.

По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), в 2020 г. зарегистрировано 374 млн новых 
случаев наиболее распространенных ИППП: хламидиоз 
(129 млн), гонорея (82 млн), сифилис (7,1 млн) и трихомо-
ниаз (156 млн). Кроме того, более 520 млн человек явля-
лись носителями вируса простого герпеса второго типа 
(ВПГ2), 254 млн страдали гепатитом В, а около 300 млн 
женщин инфицированы вирусом папилломы человека 
(ВПЧ)1. В 2024 г. число людей, живущих с вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), составляло 40,8 млн чело-
век2. Четыре излечимые ИППП – сифилис, гонорея, хла-
мидиоз и трихомониаз – составляют более 1 млн новых 
случаев ежедневно3.

В  2023  г. в  РФ зарегистрировано 127  080  случа-
ев ИППП; уровень заболеваемости составил 86,8  на 
100 тыс. населения, что на 57,4% меньше по сравнению 
с 2014 г. [1]. Заболеваемость по излечимым ИППП в срав-
нении со странами Евросоюза представлена в таблице.

ИППП могут иметь серьезные последствия для здоро-
вья. Так, ВПГ2, гонорея и сифилис связаны с риском зара-
жения ВИЧ. ВПЧ вызывает рак половых органов и еже-
годно приводит более чем к 311 тыс. случаев смерти от 
рака шейки матки. Гонорея и хламидиоз являются причи-
нами воспалительных заболеваний органов малого таза 
(ВЗОМТ) и бесплодия. Передача ИППП от матери ребенку 
может привести к врожденным уродствам, мертворожде-
нию, недоношенности, низкой массе тела при рождении, 
сепсису и смерти новорожденного [1].

Эффективная профилактика позволяет снизить веро-
ятность передачи ВИЧ, избежать серьезных осложнений 
и повысить качество жизни, уменьшить затраты на лече-
ние ИППП и их последствий.

ИНИЦИАТИВЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ  
ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ПО БОРЬБЕ С ИНФЕКЦИЯМИ,  
ПЕРЕДАВАЕМЫМИ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

На 75-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохра-
нения (май 2022 г.) были представлены новые «Глобаль-
ные стратегии сектора здравоохранения по ВИЧ, вирусно-
му гепатиту и инфекциям, передаваемым половым путем, 
на период 2022–2030 гг.» и одобрена их реализация на 
следующие 8 лет. В стратегиях обозначена конкретная 

1 Sexually transmitted infections (STIs). World Health Organization; 2025.  Available at: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis); 
Hepatitis B. Key facts and overview. World Health Organization; 2022. Available at:  
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b.
2 HIV and AIDS. World Health Organization; 2025. Available at: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/hiv-aids. 
3 Sexually transmitted infections (STIs). World Health Organization; 2025.  Available at: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis).

цель – снижение заболеваемости ИППП на 90% по срав-
нению с уровнем 2010 г. При этом пять стратегических 
направлений формируют общую основу для ее достиже-
ния: 1) предоставлять высококачественные, основанные 
на фактических данных и ориентированные на людей ус-
луги; 2) оптимизировать деятельность систем и партнерств 
для достижения эффекта; 3) генерировать и использовать 
данные для принятия решений по действиям; 4) вовле-
кать уполномоченные сообщества и гражданское обще-
ство; 5) содействовать инновациям4.

Вместе с тем в отчете о прогрессе и пробелах реали-
зации стратегий, представленном в 2024 г., подчеркивает-
ся, что во многих регионах число случаев ИППП либо рас-
тет, либо снижается недостаточно быстро для достижения 
поставленных целей к 2030 г., что требует повышения уси-
лий со стороны государств-членов5.

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 июля 
2001 г. №291 «О мерах по предупреждению распростра-
нения инфекций, передаваемых половым путем» явля-
ется документом, определяющим меры борьбы с ИППП 
в России6. Он включает положения об организации дея-
тельности кожно-венерологических диспансеров, профи-
лактике ИППП, устанавливает порядок оказания медицин-
ской помощи пациентам с ИППП, предусматривает меры 
по мониторингу заболеваемости и выявлению очагов ин-
фекции, уделяет внимание обучению медицинских работ-
ников. Отметим, что рекомендации по профилактическим 
мероприятиям, направленным на снижение заболеваемо-
сти ИППП, ограничиваются информированием населения 
и пропагандой здорового образа жизни.

В целом результаты реализации данного приказа мож-
но охарактеризовать как частично успешные. С одной 
4 Глобальные стратегии сектора здравоохранения по ВИЧ, вирусному гепатиту и инфекциям, 
передаваемым половым путем, на 2022–2030 гг. Всемирная организация здравоохранения; 
2022. 134 с. Режим доступа: https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240053779.
5 Implementing the global health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually 
transmitted infections, 2022–2030: report on progress and gaps 2024. Geneva: World Health 
Organization; 2024. 69 р. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240094925.
6 Приказ Минздрава РФ от 30 июля 2001 г. №291 «О мерах по предупреждению распро-
странения инфекций, передаваемых половым путем» (с изменениями и дополнениями). 
Режим доступа: https://base.garant.ru/4177729/.

2  Таблица. Заболеваемость излечимыми инфекциями,  
передаваемыми половым путем, в Европе и в России:  
число случаев на 100 тыс. населения (мужчины и женщины 
в возрасте 15–49 лет)
2  Table. Incidence of curable sexually transmitted infections 
in Europe and Russia: number of cases per 100,000 popula-
tion (men and women aged 15–49 years)

Нозология Европа* Мужчины: 
женщины

Динамика 
за 10 лет 

(к 2014 г.)
Россия**

Динамика 
за 10 лет 

(к 2012 г.)

Сифилис 9,8 7,4:1 +100% 18,9 -42,7%

Гонорея 25,0 3,9:1 +321% 8,1 -77,7%

Хламидиоз 70,4 0,9:1 +13% 17,1 -72,1%

Трихомониаз 5,3 1,1:1 -15,9% 22,7 -75,8%

Примечание. * – в 29 государствах-членах Европейского союза (European Union, EU)  
и Европейской экономической зоны (European Economic Area, EEA), данные за 2023 г.  
(Annual Epidemiological Report for 2023. European Centre for Disease Prevention and Control; 
2024. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring/all-annual-
epidemiological-reports); ** – данные за 2022 г. [2].

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis
https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240053779
https://www.who.int/publications/i/item/9789240094925
https://base.garant.ru/4177729/
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стороны, удалось добиться снижения заболеваемости по 
ряду ИППП, с другой – сохраняется проблема позднего 
обращения за медицинской помощью, что приводит к раз-
витию осложнений и хронических форм заболеваний. Так-
же сохраняется высокий уровень заболеваемости среди 
групп населения, таких как мигранты и лица, ведущие асо-
циальный образ жизни. Отмечается недостаточное фи-
нансирование программ профилактики и лечения ИППП 
и необходимость дальнейшего повышения доступности 
медицинской помощи, улучшения информированности 
населения и разработки новых методов профилактики [3].

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ И ИНФЕКЦИИ, 
ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Устойчивость к  лекарственным препаратам пред-
ставляет собой серьезную угрозу для снижения бреме-
ни ИППП во всем мире. Еще в 2014 г. ВОЗ был опублико-
ван доклад «О глобальном наблюдении за устойчивостью 
к противомикробным препаратам», в котором эксперты 
с большой тревогой сообщили о надвигающейся «постан-
тибиотиковой эре», связанной с резистентностью микро-
организмов к антибиотикам7. Доклад ВОЗ «О глобальном 
наблюдении за инфекциями, передаваемыми половым 
путем» 2015 г. подтвердил, что антибиотикорезистент-
ность некоторых инфекционных возбудителей имеет ме-
сто во всем мире и ставит под угрозу возможность ле-
чения инфекций, которые ранее поддавались лечению 
в течение десятилетий и которые снова будут приводить 
к летальному исходу8.

В докладе перечислены группы антибиотиков, к ко-
торым в настоящее время обнаружена резистентность 
возбудителей ИППП: цефалоспорины третьего поколе-
ния (Neisseria gonorrhoeae), макролиды и тетрациклины 
(Mycoplasma genitalium: резистентность к азитромицину от-
мечалась в 16% случаев, к доксициклину – в 64%), препа-
раты антиретровирусной терапии первой и второй линий 
(при ВИЧ), противогрибковые препараты (Candida spp. – 
к флюконазолу)9.

Появлению и распространению устойчивости к проти-
вомикробным препаратам способствуют: их бесконтроль-
ный прием, применение в животноводстве (что приводит 
к селекции резистентных штаммов и передаче их челове-
ку), недостаточные меры по профилактике и инфекцион-
ному контролю10.

В  связи с  этим ВОЗ разработан «Глобальный план 
действий по борьбе с антимикробной резистентностью», 
который был принят на 68-й сессии Всемирной ассам-
блеи здравоохранения (май 2015 г.)11. Особо отмечает-
ся, что в борьбе с антибиотикорезистентностью главным 

7 Antimicrobial resistance: global report on surveillance. Geneva: World Health Organization; 
2014. 256 p. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789241564748.
8 Report on global sexually transmitted infection surveillance 2015. Geneva: World Health 
Organization; 2016. 62 р. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/report-on-
global-sexually-transmitted-infection-surveillance-2015.
9 Antimicrobial resistance: global report on surveillance. Geneva: World Health Organization; 
2014. 256 p. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789241564748.
10 Ibid.
11 Surveillance of Antimicrobial Resistance for Local and Global Action. Stockholm on 2–3 
December 2014. World Health Organization; 2014. Available at: https://www.who.int/news-
room/events/detail/2014/12/02/default-calendar/surveillance-of-antimicrobial-resistance-
for-local-and-global-action.

является повышение гигиеничности и снижение риска пе-
редачи резистентных организмов – дома, в населенных 
пунктах, медицинских учреждениях, пищевых предприя-
тиях, через водоснабжение, в сельском хозяйстве.

В связи с установленными фактами резистентности 
к антибиотикам эксперты пересмотрели рекомендуемые 
схемы лечения ИППП, вызванных C. trachomatis и N. gonor
rhoeae, которые были опубликованы в 2016 г.12 и представ-
лены в обзоре Г.Б. Дикке [4].

В 2017 г. в России принято распоряжение №2045-р 
«Об утверждении Стратегии предупреждения распростра-
нения антимикробной резистентности в Российской Фе-
дерации на период до 2030 года»13. Основные направ-
ления Стратегии: улучшение профилактики инфекций, 
оптимизация использования антимикробных препаратов, 
развитие системы мониторинга, информирование насе-
ления и специалистов, развитие научных исследований.

Конкретные результаты реализации Стратегии на дан-
ный момент не представлены в открытом доступе.

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ, 
ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, 
НА ОБЩЕСТВЕННОМ УРОВНЕ

Для первичной профилактики ИППП (включая ВИЧ), 
а  также предотвращения нежеланной беременности, 
предлагаются консультирование и меры, направленные 
на изменение поведения14. Они включают:

	■ половое просвещение, консультирование в отноше-
нии более безопасного секса, пропаганду использования 
презервативов;

	■ тестирование и  консультирование до и  после него 
в отношении ИППП и ВИЧ;

	■ вакцинацию и меры, ориентированные на уязвимые 
группы населения (подростки, секс-работники, ЛГБТ и ли-
ца, употребляющие инъекционные наркотики).

Эффективность программ просвещения продемон-
стрирована в  систематическом обзоре (25 исследова-
ний среди подростков 14–16 лет). Наблюдалось повы-
шение уровня знаний, изменения в отношении, навыках 
и рост самоэффективности в использовании презервати-
вов. Отмечалось увеличение показателей здорового по-
ведения и намерений воздерживаться от раннего сек-
суального дебюта, сокращение количества сексуальных 
партнеров, улучшение коммуникации между подростками 
и родителями по вопросам сексуального здоровья. В не-
которых исследованиях также зафиксировано снижение 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией и другими ИППП [5]. Ре-
зультаты подтверждены метаанализом (47 исследований): 

12 WHO guidelines for the Treatment of Chlamydia trachomatis. Geneva: World Health 
Organization; 2016. 47 р. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/978-92-
4-154971-4; WHO guidelines for the Treatment of Neisseria gonorrhoeae. Geneva: World 
Health Organization; 2016. 55 р. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/who-
guidelines-for-the-treatment-of-neisseria-gonorrhoeae.
13 Распоряжение Правительства РФ от 25 сентября 2017 г. №2045-р «Об утверждении 
Стратегии предупреждения распространения антимикробной резистентности в Россий-
ской Федерации на период до 2030 года и плана мероприятий по ее реализации с про-
ектом доклада Президенту Российской Федерации по данному вопросу». Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201710030067.
14 Глобальные стратегии сектора здравоохранения по ВИЧ, вирусному гепатиту и инфекциям, 
передаваемым половым путем, на 2022–2030 гг. Женева: Всемирная организация здравоохра-
нения; 2022. 134 с. Режим доступа: https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240053779.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241564748
https://www.who.int/publications/i/item/report-on-global-sexually-transmitted-infection-surveillance-2015
https://www.who.int/publications/i/item/report-on-global-sexually-transmitted-infection-surveillance-2015
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564748
https://www.who.int/news-room/events/detail/2014/12/02/default-calendar/surveillance-of-antimicrobial-resistance-for-local-and-global-action
https://www.who.int/news-room/events/detail/2014/12/02/default-calendar/surveillance-of-antimicrobial-resistance-for-local-and-global-action
https://www.who.int/news-room/events/detail/2014/12/02/default-calendar/surveillance-of-antimicrobial-resistance-for-local-and-global-action
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-154971-4
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-154971-4
https://www.who.int/publications/i/item/who-guidelines-for-the-treatment-of-neisseria-gonorrhoeae
https://www.who.int/publications/i/item/who-guidelines-for-the-treatment-of-neisseria-gonorrhoeae
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201710030067
https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240053779
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комплексное сексуальное образование оказало значи-
мый общий эффект (отношение шансов (ОШ) 1,31; 95% ДИ 
1,13–1,51) с наибольшим влиянием на воздержание от 
раннего начала половой жизни (ОШ 2,90), знания (ОШ 2,0) 
и изменение отношения (ОШ 1,76) [6].

В России отсутствует единая обязательная программа 
полового воспитания в системе образования. Эти вопро-
сы освещаются в рамках различных предметов, внекласс-
ных мероприятий и родительских собраний. Существуют 
программы нравственно-полового воспитания, направ-
ленные на формирование правильного представления 
о взаимоотношениях полов, нормах поведения и семей-
ных ценностях, которые разрабатываются на уровне от-
дельных образовательных учреждений или регионов [7]. 
В СМИ представлены позиции разных социальных инсти-
тутов – семьи, церкви, психологического, педагогического 
и родительского сообществ – которые указывают на суще-
ствование противоречий как внутри каждого из них, так 
и между ними [8].

Эффективность использования презервативов
При правильном и постоянном использовании пре-

зервативы являются одним из самых эффективных ме-
тодов защиты от ИППП, включая ВИЧ. Исследование 
J. Stover и Y. Teng показало, что более широкое использо-
вание презервативов с 1990 г. позволило предотвратить 
около 117 млн новых случаев заражения ВИЧ в 77 стра-
нах с высоким уровнем заболеваемости [9]. Правильное 
и постоянное использование презервативов способству-
ет снижению риска заражения гонореей на 90% и хла-
мидиозом на 60% [10]. По данным популяционного ис-
следования, в России презервативы являются наиболее 
часто используемым методом контрацепции (45%) [11]. 
Методы поведенческого консультирования, направлен-
ные на более широкое использование презервативов 
и снижение рискованного сексуального поведения, свя-
заны со снижением риска ИППП на треть (метаанализ 
19 рандомизированных контролируемых исследований; 
n = 52 072; ОШ 0,66) [12].

Эффективность тестирования на инфекции, 
передаваемые половым путем

В  России действует ряд нормативно-методических 
документов, регламентирующих тестирование на ИППП. 
Ключевыми из них являются приказы МЗ РФ, регулиру-
ющие профилактику и лечение этих инфекций, а также 
определяющие порядок оказания медицинской помощи 
по профилю «дерматовенерология». Круг людей, подле-
жащих тестированию на ИППП, включает следующие кате-
гории: лица с наличием симптомов ИППП; лица, имевшие 
незащищенные половые контакты; половые партнеры лиц 
с ИППП; женщины, планирующие беременность и бере-
менные; лица из групп риска (меняющие половых партне-
ров, употребляющие наркотики, а также секс-работники). 
Рекомендуется периодическое обследование на ИППП 
(1 раз в год) в рамках общего медицинского осмотра (дис-
пансеризации), а также при обследовании и планирова-
нии лечения по поводу бесплодия. В рамках скрининга 

ВПЧ в России рекомендуется проводить ПАП-тест один 
раз в 3 года женщинам 21–29 лет, ПАП-тест (мазок по 
Папаниколау) и ВПЧ-тест (котестирование) не реже од-
ного раза в 5 лет в возрасте 30–69 лет. Американский 
колледж акушеров и гинекологов рекомендует проводить 
скрининг на сифилис всем лицам репродуктивного воз-
раста, проживающим в регионах с уровнем заболеваемо-
сти выше порога 4,6 на 100 000, а также трижды во время 
беременности независимо от риска: при первом доро-
довом посещении, в третьем триместре и при родах; об-
суждаются новые рекомендации в поддержку скрининга 
на гонорею и хламидиоз у женщин в экстрагенитальных 
участках (анус и глотка) [13].

Тесты на ИППП, проводимые по месту оказания меди-
цинской помощи, обеспечивают этиологическую диагно-
стику ИППП и способствуют сокращению сроков лечения, 
что положительно сказывается на общественном здраво-
охранении за счет прерывания передачи заболевания [14]. 
В зарубежных странах служба экспресс-тестирования на 
бессимптомные инфекции обеспечивает более быстрое 
получение результатов, что позволяет ускорить лечение, 
сокращает периоды инфицирования и приводит к сни-
жению числа случаев передачи ВИЧ и расходов на лече-
ние [15]. Программы домашнего тестирования с исполь-
зованием самостоятельно собранных образцов могут быть 
эффективным и приемлемым способом увеличения числа 
случаев тестирования, особенно для тех, кто не обращает-
ся в клиники [16, 17]. Внедрение онлайн-услуг позволяет 
расширить доступ и, как правило, хорошо воспринимают-
ся пациентами, способствует увеличению общего количе-
ства выполненных тестов и снижению средней стоимости 
одного законченного курса лечения [18]. Зарубежными 
исследователями показано, что целевой и общедоступ-
ный скрининги, по сравнению с отсутствием скрининга, 
представляют собой экономически эффективные страте-
гии выявления и лечения хламидийных и гонококковых 
инфекций. Общедоступный скрининг связан с выявлени-
ем и успешным лечением более высокой доли ИППП [19].

Клиническая эффективность тестирования на бессим-
птомную хламидийную и гонококковую инфекции в иссле-
довании A. Cantor et al. была высокоточной в большинстве 
анатомических областей, включая мочу и самостоятельно 
собранные образцы (90–100% чувствительности тестиро-
вания). На основании 27 исследований (n = 179 515) было 
показано, что скрининг на хламидиоз по сравнению с его 
отсутствием был достоверно связан со снижением риска 
ВЗОМТ на 40% [20]. Объединенные данные европейских 
испытаний в 4 странах (176 464 женщины) продемонстри-
ровали, что ВПЧ-скрининг обеспечивает на 60–70% бо-
лее высокую защиту от инвазивного рака шейки матки по 
сравнению с цитологическим исследованием [21].

Эффективность вакцинации против инфекций, 
передаваемых половым путем

Для профилактики гепатита B и ВПЧ применяются вак-
цины с высокой эффективностью, составляющей 94–98% 
в течение как минимум 20 лет [22]. К концу 2023 г. вак-
цина против ВПЧ была внедрена в программы плановой 
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иммунизации в 140 странах  [23]. После введения вак-
цинации против ВПЧ в Австралии наблюдалось значи-
тельное снижение заболеваемости, связанной с  ВПЧ: 
на 93% среди девушек, вакцинированных в возрасте до 
21 года, и на 73% – среди вакцинированных до 30 лет15. 
Для ликвидации рака шейки матки как проблемы обще-
ственного здравоохранения во всем мире необходимо 
к 2030 г. достичь высоких показателей охвата вакцинаци-
ей против ВПЧ, скринингом и лечением предраковых со-
стояний и поддерживать этот высокий уровень на протя-
жении последующих десятилетий [24].

Исследования по разработке вакцин против гениталь-
ного герпеса находятся на продвинутом этапе. Несколько 
вакцин-кандидатов находятся на ранней стадии клиниче-
ской разработки и основаны на технологиях ДНК, матрич-
ной РНК, белковых субъединиц, инактивированного виру-
са и ослабленных живых вирусных вакцин [25].

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ, 
ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Индивидуальная (личная) профилактика – это само-
стоятельное применение здоровыми лицами мер, на-
правленных на предупреждение заражения ИППП. Это 
обеспечивается использованием презервативов, а так-
же пред- и постконтактной профилактикой с использо-
ванием антибиотиков. Другие биомедицинские вмеша-
тельства включают лечение партнеров, добровольное 
обрезание у взрослых мужчин и использование микро-
бицидов [26].

Российские клинические рекомендации включают 
меры индивидуальной профилактики сифилиса, кото-
рые предусматривают использование барьерных мето-
дов контрацепции (презервативов). В случае случайного 
незащищенного полового контакта может быть прове-
дена самостоятельно с применением индивидуальных 
профилактических средств, например, бензилдиме-
тил[3-( миристоиламино)пропил]аммоний хлорида мо-
ногидрата (БМПА) [27]. Для профилактики хламидийной 
и гонококковой инфекций рекомендуется использова-
ние средств барьерной контрацепции или отказ от всех 
форм случайных половых контактов. Также важными ме-
рами являются обследование и лечение половых партне-
ров. Рекомендации по применению постконтактной про-
филактики отсутствуют [28, 29].

Пред- и постконтактная профилактика инфекций, 
передаваемых половым путем

В последнее десятилетие наблюдается рост интереса 
к до- и постконтактной профилактике ИППП, что связано 
с увеличением устойчивости к антибиотикам и накопле-
нием опыта применения различных противомикробных 
препаратов.

Доконтактная профилактика обладает множеством 
преимуществ по сравнению с лечением заболеваний, 

15 Impact evaluation of Australian national human papillomavirus vaccination program. Final 
report. National Centre for Immunisation Research and Surveillance; 2021. 262 р. Available at: 
https://ncirs.org.au/impact-evaluation-australian-national-hpv-vaccination-program.

включая возможность профилактики до их развития, 
простоту применения, экономическую эффективность, 
меньшую вероятность обнаружения лекарственно-у-
стойчивых возбудителей, предотвращение осложне-
ний заболевания и многое другое [30]. Это оправдыва-
ет концепцию «периода развития», которая применяется 
в медицине общественного здравоохранения. Аналогич-
но, постконтактная профилактика, которая обычно про-
водится в течение 24–48 ч после высокорискованного 
полового акта, также обеспечивает значительные пре-
имущества с  точки зрения защиты от ИППП  [31]. По-
следняя концепция  – «непрерывная профилактика», 
описанная в области ВИЧ, – предполагает постоянную 
профилактику с учетом продолжающегося высокориско-
ванного поведения и существования серодискордантных 
пар [32]. Для постконтактной профилактики бактериаль-
ных ИППП используют доксициклин, а для профилактики 
ВИЧ – антиретровирусные препараты. Схемы до- и пост-
контактной профилактики ИППП представлены в обзо-
ре A. Chakraborty [31]. До- и постконтактной профилак-
тики гепатита В, герпесвирусной и папилломавирусной 
инфекций не существует.

Постконтактная профилактика доксициклином
Постконтактная профилактика доксициклином (докси-

ПКП) – это стратегия профилактики сифилиса, хламидио-
за и гонореи путем приема дозы доксициклина (200 мг) 
в течение 24 ч после незащищенного полового контак-
та. Прием антибиотика до 72 ч также считается эффектив-
ным. Этот подход продемонстрировал многообещающие 
результаты: согласно данным систематического обзора 
и метаанализа, наблюдалось снижение риска заражения 
сифилисом на 77% и хламидиозом на 65%, при этом су-
щественного влияния на риск заражения гонореей вы-
явлено не было [33]. Однако, по другим данным, риск за-
ражения гонореей снизился на 50% [34]. Обобщенный 
анализ 6 исследований (1 766 участников) показал сниже-
ние общей заболеваемости ИППП на 56% [35].

Вместе с тем отмечается возможность негативных по-
следствий, включая повышение антибиотикорезистентно-
сти и изменение микробиома кишечника [36]. Большин-
ство врачей, участвовавших в опросе (2022 г.), сообщили 
о готовности рекомендовать докси-ПКП, однако 90% из 
них выразили обеспокоенность по поводу устойчивости 
к антибиотикам, прежде всего N. gonorrhoeae [37]. Среди 
населения групп риска только 53,5% сообщили о готов-
ности использовать докси-ПКП для профилактики ИППП, 
при этом большинство из них выразили сомнения в от-
ношении эффективности (82,5%) и безопасности (81,7%) 
этого метода [38]. Ограничения применения докси-ПКП 
связаны также с тем, что этот метод рекомендуется не 
всем группам риска (согласно европейским Центрам по 
контролю и профилактике заболеваний – лицам нетра-
диционной сексуальной ориентации, трансгендерным 
женщинам, подверженным повышенному риску ИППП, 
перенесшим в анамнезе гонорею, хламидиоз или сифи-
лис) и не рекомендуется в других группах риска из-за не-
достатка доказательств [39].

https://ncirs.org.au/impact-evaluation-australian-national-hpv-vaccination-program


67MEDITSINSKIY SOVET2025;19(17):62–72

In
fe

ct
io

ns

Постконтактная профилактика инфекций, 
передаваемых половым путем, антисептиками

Среди средств экстренной профилактики, обладающих 
микробицидным действием, в русскоязычной (в основ-
ном популярной) литературе упоминаются 0,05% раствор 
хлоргексидина биглюконата, 0,01% раствор Мирамистина, 
бензалкония хлорид и деквалиния хлорид.

Деквалиния хлорид и  хлоргексидин обладают ши-
роким спектром активности против бактерий и вирусов 
с высокой эффективностью лечения вульвовагинальных 
инфекций и профилактики инфекционных осложнений 
после оперативных вмешательств и широко используются 
в клинической практике [40–42]. Однако нет данных, под-
тверждающих их эффективность в качестве постконтакт-
ной профилактики ИППП.

Как сообщают в своей работе F. Mendez и A. Castro, 
в 1990-х гг. в Институте Луи Пастера в исследованиях 
in vivo оценили действие бензалкония хлорида и нонок-
синол-9 на ВИЧ [43]. Инактивация ВИЧ бензалкония хло-
ридом была достигнута в течение 10 мин после контакта 
при концентрации 0,025–0,08%, тогда как ноноксинол-9 
инактивировал вирус при концентрации 0,05%  через 
30 мин. Те же авторы сообщают об исследовании профи-
лактической эффективности бензалкония хлорида про-
тив ИППП у 903 женщин из группы высокого риска, ко-
торые использовали его в течение 3–6 мес., в то время 
как контрольная группа его не применяла. Наблюдалось 
снижение числа случаев ИППП на 41%. Однако посто-
янное использование средства было нереалистичным, 
и некоторые положительные диагнозы могли быть связа-
ны с отдельными сексуальными практиками (оральными, 
анальными), не охватываемыми интравагинально дей-
ствующим продуктом [43].

В  литературе имеются сведения о перспективно-
сти использования для этих целей БМПА (Мирамистин®, 
производитель – ООО «Инфамед К», Россия). Это мест-
ный антисептик, разработанный в  начале 1980-х  гг. 
в рамках программы «Космическая биотехнология», це-
лью которой было создание антисептика для использо-
вания на орбитальных спутниковых станциях, облада-
ющего широким спектром антимикробной активности, 
а  также активностью против резистентных штаммов 
и низкой токсичностью.

ОБОСНОВАНИЕ ПОСТКОНТАКТНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ 
ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, ПРЕПАРАТОМ МИРАМИСТИН®

Профиль антимикробной активности БМПА изучен 
в нескольких исследованиях, в которых было показано 
его микробицидное действие в отношении всех возбуди-
телей ИППП [44].

В  исследованиях in  vitro БМПА в  концентрациях 
0,01–0,007% продемонстрировал бактерицидное дей-
ствие на Treponema pallidum в  течение 1–10 мин. Это 
означает, что БМПА способен уничтожать эти бактерии 
при прямом контакте, причем отмечено, что он действу-
ет быстрее, чем бензалкония хлорид  [45]. На моделях 

экспериментального сифилиса у кроликов показано про-
филактическое действие БМПА: обработка кожи животных 
сроком до 3 ч после заражения Treponema pallidum преду-
преждала развитие заболевания [46].

В настоящее время устойчивость N. gonorrhoeae к про-
тивомикробным препаратам представляет собой серьез-
ную угрозу общественному здравоохранению. C.R. Kenyon 
и I.S. Schwartz утверждают, что устойчивость к антибактери-
альным препаратам в группах населения с высоким уров-
нем заболеваемости обусловлена сочетанием плотной 
сексуальной сети взаимосвязей и воздействия антибиоти-
ков [47]. Это поддерживает высокую распространенность 
N. gonorrhoeae и увеличивает вероятность заражения. Про-
демонстрирована связь между применением доксицикли-
на и возникновением резистентности N. gonorrhoeae [48].

В исследовании ex vivo установлено, что антисептиче-
ские вещества различаются по своей способности инги-
бировать рост N. gonorrhoeae [49]. БМПА проявляет бак-
терицидное действие на гонококки и используется для 
лечения и профилактики гонореи. Комплексная терапия 
уретритов, ассоциированных с различными ИППП (в том 
числе гонореей), показала, что использование препарата 
Мирамистин® повышает эффективность этиологического 
лечения до 98,2% по сравнению с 85% без него, клиниче-
ского – 94% против 43,7% соответственно [50]. В услови-
ях прямого контакта in vitro в концентрации 0,01% БМПА 
оказывал микробицидное действие в отношении возбу-
дителей гонореи в течение 3 мин, что в 2 раза превыша-
ло действие бензалкония хлорида [51].

У больных урогенитальным хламидиозом этиопато-
генетическая антибиотикотерапия в сочетании с мест-
ным применением препарата Мирамистин® привела 
к более быстрому купированию симптомов и положи-
тельному эффекту у 84,4% больных основной группы по 
сравнению с 73,3% в группе сравнения (без препарата 
Мирамистин®)  [52]. Через месяц после завершения кур-
са лечения исследование методом ПЦР не выявляло хла-
мидии у 90,6% против 73,3% больных соответственно [52]. 
Применение препарата Мирамистин® способствует сокра-
щению курса антибиотикотерапии с 3 нед. до 10–14 дней 
у пациентов с урогенитальным хламидиозом. Клиническая 
и этиологическая эффективность в этой группе больных 
составила 89%, а у страдающих эндоцервицитами – 92%. 
При этом отмечено уменьшение количества рецидивов 
на 60%. Авторы объясняют это свойством препарата по-
вышать проницаемость клеточных мембран и способство-
вать лучшему проникновению антибактериальных средств 
в клетки очага воспаления, а также ингибирующим влия-
нием БМПА на цикл репродукции хламидий, что было по-
казано in vitro [53].

В эксперименте in vitro установлено действие БМПА 
на атипичные формы трихомонад: наблюдается разруше-
ние части клеток сообщества и появление большого числа 
мелких сферических форм размером 4,1 мкм и грануляр-
ных образований (2 мкм) [54, 55]. Показано, что Мира-
мистин® способен помогать в уничтожении Trichomonas 
vaginalis в концентрации 15 мкг/мл в  течение 1 ч или 
1 мкг/ мл в течение 24 ч [54].
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Подтверждено прямое вирулицидное действие БМПА 
в отношении штаммов ВПГ, в том числе ацикловир-ре-
зистентных. Препарат тормозил репликацию вирусов 
в инфицированных культурах клеток, что привело к су-
щественному снижению титров инфекционной активно-
сти ВПГ. Клинически и экспериментально доказано, что 
Мирамистин® проявляет активность на ранних этапах ин-
фекционного процесса, предотвращая адсорбцию и пе-
нетрацию вируса в клетки хозяина [44]. На модели гер-
песвирусной инфекции в культуре клеток почек зеленых 
мартышек показано, что в концентрации 100 мкг/мл (что 
соответствует стандартному 0,01% раствору) Мирамистин® 
полностью инактивировал все вирионы ВПГ-1 и ВПГ-2 [55].

Н.В. Зароченцева и соавт. наблюдали полный регресс 
аногенитальных кондилом и отрицательный результат 
ПЦР на ВПЧ (11-й тип) у пациенток с кондиломатозом 
вульвы через 6 мес. после комплексной терапии, включав-
шей иммуномодулирующую терапию и раствор для мест-
ного применения Мирамистин® (орошение 2 раза в день 
в течение 14 дней) [56].

И.М. Кириченко в обзорной статье приводит резуль-
таты исследований анти-ВИЧ-активности БМПА, выпол-
ненные в  1990-х  гг., которые позволили доказать, что 
в рабочих (0,01% раствор) концентрациях он эффекти-
вен для уничтожения внеклеточного и внутриклеточного 
ВИЧ и показал более высокую активность по сравнению 
с другими дезинфектантами. Была доказана дозозави-
симая инактивация ВИЧ: в эксперименте культуральную 
жидкость, содержащую ВИЧ, инкубировали с БМПА, после 
чего Т-клетки инфицировали этой жидкостью в различных 
разведениях. Мирамистин® в концентрации 100 мкг/ мл 
предотвращал репликацию ВИЧ в индикаторных клет-
ках, а добавление 0,50 мкг/мл препарата в культураль-
ную жидкость приводило к 1000-кратному снижению за-
разности вируса [51].

Сочетание ИППП с условно-патогенными микроорга-
низмами (УПМ) может приводить к более тяжелому тече-
нию заболеваний, осложнениям и трудностям в лечении. 
УПМ, которые обычно не вызывают заболеваний, могут 
активизироваться и вызывать воспалительные процессы 
в присутствии ИППП. Поэтому считаем уместным привести 
результаты исследований по изучению действия БМПА на 
эту группу бактерий.

Изучена чувствительность 236  штаммов бакте-
рий к  БМПА. После 18-часовой экспозиции штаммов 
в 0,01% растворе БМПА жизнеспособными оставались 
лишь 9,3% выделенных микроорганизмов (в основном 
стафилококки). Грамотрицательные кокки погибали через 
6 ч, стрептококки – через 1 ч [57].

В  тесте микроразведений БМПА проявил выражен-
ную активность в отношении Staphylococcus aureus (мини-
мальная ингибирующая концентрация (МИК) – 8 мкг/мл)
и Escherichia coli (МИК – 32 мкг/мл). В суспензионном те-
сте Мирамистин® снижал количество колониеобразующих 
единиц не менее чем на 6 log10 единиц для S. aureus и не 
менее чем на 4,5 log10 единиц для E. coli [58].

Противогрибковая активность БМПА изучена в мас-
штабном исследовании in vitro, в котором использовали 

101 клинический изолят 31 видов грибов. Наиболее чув-
ствительными к БМПА оказались грибы родов Rhodotor-
ula spp., Cryptococcus spp., Trichosporon spp., Candida spp., 
Trichophyton spp. и др. [59]. В другом исследовании пока-
зано, что БМПА оказывает ингибирующее влияние на гри-
бы в концентрации раствора 1–100 мг/л [60]. Еще в одном 
эксперименте in vitro сравнили жизнеспособность культур 
через 10 дней инкубации БМПА с 10 противогрибковыми 
азольными препаратами, и БМПА показал наибольшую ак-
тивность [61]. При культивировании 22 клинических изоля-
тов Candida spp. в 0,01% (100 мг/л) водном растворе БМПА 
в течение 15, 45 и 60 мин показано, что БМПА оказывал 
фунгицидное действие на Candida spp., причем некото-
рые изоляты погибали всего через 15 мин инкубации [62]. 
В исследовании, выполненном учеными из Манчестерско-
го университета, оценка активности БМПА позволила вы-
явить одинаково высокую активность в отношении как 
чувствительных, так и устойчивых к противогрибковым 
препаратам изолятов. Диапазон МИК в отношении грибов 
составил 1,56–25 мг/л [63].

БМПА оказывал выраженное ингибирующее действие 
на формирование биопленок и  на уже сформирован-
ные биопленки всех протестированных микроорганизмов 
(S. pyogenes, S. aureus, E. coli, L. acidophilus и L. plantarum), 
и это действие было в 2–3 раза выше по сравнению с кон-
тролем. Подавление формирования биопленок проявля-
лось уже при использовании низких доз (3–12 мкг/ мл), 
ингибирование роста сформированной биопленки – при 
более высоких дозах (25–50 мкг/мл) [64].

Эффективность терапии раствором для местного при-
менения Мирамистин® в элиминации УПМ и грибов при 
лечении неспецифического вульвовагинита у часто боле-
ющих девочек 6–9 лет составила 95% [65]. При этом на-
блюдались изменения уровней локальных про- и противо-
воспалительных цитокинов и хемокинов (интерлейкина-8, 
фактора некроза опухоли-альфа, интерферона-альфа) 
в вагинальном смыве, свидетельствующие о восстановле-
нии естественной резистентности организма на локаль-
ном уровне. Аналогичные данные получены и по содер-
жанию иммуноглобулинов классов А и G [65].

У пациенток с вульвовагинальными инфекциями ми-
кробиологическая эффективность составила 84,2–91,6%, 
клиническая эффективность  – 84,5–95,6%  [66,  67]. 
При этом значимое улучшение состояния отмечалось 
у 69,5–84,2% пациенток уже к 5-му дню терапии. Мира-
мистин применялся амбулаторно в виде влагалищных 
спринцеваний по 5–10 мл, длительностью 3–5 мин дваж-
ды в день в течение 10 дней. [67].

Перенесенные ИППП (хламидиоз, гонорея, трихомо-
ноз) и антибиотикотерапия рассматриваются как факторы 
риска, ассоциированные с развитием бактериального ва-
гиноза (БВ). И хотя БВ не относится к ИППП, увеличение 
риска заражения ИППП при наличии БВ и высокая часто-
та их сочетаемости требуют рассмотрения этого вопроса 
в настоящей статье.

У пациенток с БВ изучена эффективность новой фор-
мы выпуска препарата Мирамистин® – суппозиториев по 
10 и 15 мг, которые применяли 2 раза в сутки (1-я группа, 
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86 пациенток) и 1 раз в сутки (2-я группа, 86 пациенток) 
соответственно в течение 7 дней, в сравнении с суппози-
ториями с хлоргексидином (16 мг 2 раза в сутки 7 дней; 
3-я группа, 86 пациенток). Полное выздоровление, опре-
деляемое по клиническим и  лабораторным критериям 
(«ключевые клетки» ≤ 20% и присутствие ≤ 2 критериев 
Амселя) на 7-й день лечения наступило у 100% пациентов 
в 1-й и 2-й группах и у 96,4% – в 3-й группе (разница стати-
стически значима, р = 0,046) [68]. Высокой комплаентности 
пациентов лечению с помощью суппозиториев Мирами-
стин® способствует их форма, органолептические свой
ства (цвет, полутвердая консистенция, простота введения), 
тщательно подобранная основа препарата и небольшая 
продолжительность курса лечения (7 дней). Преимущество 
дозы 15 мг в плане удобства применения (сокращенная 
кратность приема до 1 раза в день) дополняется фарма-
коэкономической эффективностью: затраты на единицу 
эффекта составляют 2,4 руб., что приблизительно в 2 раза 
ниже по сравнению с хлоргексидином и метронидазолом 
и в 4 раза ниже по сравнению с клиндамицином [68].

Лечение неспецифических, смешанных вагинитов 
было эффективным у 96,7% беременных женщин с ис-
пользованием новой формы (суппозитории Мирамистин®) 
уже в течение 2 сут. от начала лечения [69].

Для сравнения приведем результаты систематическо-
го обзора и метаанализа 12 исследований (32 464 жен-
щины), оценившего местные микробициды для профи-
лактики ИППП. В этих исследованиях тенофовир, сульфат 
целлюлозы, BufferGel, Carraguard, PRO 2000 и SAVVY срав-
нивались с плацебо. Эксперты заключили, что только дапи-
вирин, вероятно, снижает риск заражения ВИЧ (ОР 0,71), 
тогда как другие показали незначительное влияние или 
отсутствие какого-либо влияния на риск заражения ВИЧ. 
Все протестированные средства не оказывали никакого 
влияния на риск заражения ИППП и не снижали заболе-
ваемость сифилисом, хламидиозом, гонореей, остроконеч-
ными кондиломами, трихомониазом или ВПЧ [70].

Механизм антимикробного действия БМПА основан 
на ассоциации между отрицательно заряженными фос-
фолипидами в микробных мембранах и положительно 
заряженным азотом БМПА. Гидрофобный хвост молеку-
лы БМПА проникает в бактериальную мембрану, нарушая 
ее физические и биохимические свойства. Положитель-
но заряженный азот остается на внешней поверхности 
и  изменяет нормальное распределение заряда внеш-
ней поверхности мембраны. Это приводит к маскировке 
клеточных рецепторов, разрушению мембраны и, в ито-
ге, к утечке клеточного содержимого. При более высо-
ких концентрациях БМПА может солюбилизировать кле-
точные мембраны (процесс образования мицеллярных 
агрегатов и коллоидного растворения в них труднорас-
творимых в жидкой среде веществ) [71]. Существует так-
же вероятность того, что мирамистин связывается с ми-
кробной ДНК  [45]. Экспериментальные исследования 
выявили у препарата иммуномодулирующий эффект, за-
ключающийся в стимуляции функциональной активности 
Т- и B-лимфоцитов [71]. Несколько клинических исследо-
ваний показали дозозависимое увеличение фагоцитоза 

нейтрофильных гранулоцитов, при этом максимальный 
стимулирующий эффект наблюдается при концентрации 
БМПА 0,001% [44]. Такой комплекс свойств выгодно от-
личает Мирамистин® от всех остальных катионных анти-
септиков, применяемых в медицинской практике.

Опыт посткоитальной профилактики ИППП препа-
ратом Мирамистин® представили С.В. Рищук и соавт. на 
примере 110 мужчин в возрасте от 16 до 44 лет, 85% ко-
торых относились к контингенту повышенного риска (мо-
бильные группы населения) [45]. Применяли однократную 
инстилляцию в уретру 5–6 мл препарата и орошение кож-
ных покровов наружных половых органов и прилегающих 
участков в срок до 2 ч после полового контакта. При по-
следующем обследовании признаков ИППП обнаружено 
не было. На основании полученных данных авторы сде-
лали вывод об эффективности профилактики ИППП пу-
тем обработки препаратом Мирамистин®.

Практические рекомендации по профилактике ИППП 
препаратом Мирамистин® включают его применение не 
позже 2 ч после полового акта: 0,01% раствор для мест-
ного применения необходимо ввести с помощью уроло-
гического аппликатора в мочеиспускательный канал на 
2–3 мин (мужчинам 2–3 мл, женщинам 1–2 мл и во вла-
галище при помощи гинекологической насадки 5–10 мл) 
и обработать кожу внутренних поверхностей бедер, лоб-
ка, половых органов16. После процедуры рекомендуется 
не мочиться в течение 2 ч.

БМПА не обладает местнораздражающим, аллергизи-
рующим и цитотоксическим действием. При интраваги-
нальном введении препарата в исследуемом диапазоне 
доз гистологическое исследование внутренних органов 
не выявило признаков местнораздражающего и ульцеро-
генного действия [71].

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ, 
ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Вторичная профилактика ИППП включает мероприятия, 
направленные на предотвращение передачи инфекции от 
уже инфицированных лиц их половым партнерам, а так-
же на предупреждение повторного заражения. Профилак-
тические меры ориентированы на людей, уже инфициро-
ванных ИППП, и включают ранее выявление заболевания 
у лиц с симптомами или у тех, кто был в контакте с инфи-
цированными; своевременное лечение с учетом конкрет-
ного возбудителя; реабилитацию больных и работу по пре-
дотвращению дальнейшего распространения инфекции.

Вторичная профилактика ИППП имеет большое зна-
чение для снижения заболеваемости и предотвращения 
осложнений, связанных с ИППП, а также для контроля 
за распространением ВИЧ-инфекции и является важным 
компонентом комплексной борьбы с ИППП, направлен-
ной на защиту здоровья как отдельных людей, так и все-
го общества17.
16 Инструкция к лекарственному препарату Мирамистин®. Рег. уд. №: ЛП-№(005744)-(РГ-RU). 
Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=4921cc23-1308-
4de1-b770-ef4ea4a65a11.
17 European Centre for Disease Prevention and Control. Developing a national strategy for the 
prevention and control of sexually transmitted infections. Stockholm: ECDC; 2019. 49 р. Available 
at: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/strategies-to-control-STIs.pdf.

https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=4921cc23-1308-4de1-b770-ef4ea4a65a11
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=4921cc23-1308-4de1-b770-ef4ea4a65a11
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/strategies-to-control-STIs.pdf
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, для искоренения ИППП/ВИЧ необхо-
дим комплексный подход и многоуровневые вмешатель-
ства. Для достижения этой цели требуются масштабные 
воздействия с учетом технических, социальных, экономи-
ческих и политических особенностей нашей страны и осо-
бых потребностей каждой группы населения.

Первичная профилактика ИППП является наиболее эф-
фективным способом борьбы с ними, т. к. позволяет пре-
дотвратить заражение и избежать тяжелых последствий 

для здоровья. Применение антибиотиков в эпоху всевоз-
растающей резистентности микроорганизмов к ним, как 
с лечебной, так и с профилактической целью, должно быть 
строго обосновано. Проведенные исследования антими-
кробной активности БМПА и клинической эффективности 
препарата Мирамистин® убеждают в том, что это средство 
обладает высоким потенциалом в борьбе с ИППП как бак-
териальной, так и вирусной природы.� 0
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